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Ein Jahr Militiir-Nervenheilanstalt. 
Von 
Stabsarzt d. R. Dr. Mahr und landsturmpflichtigem Arzt Dr. Hartung  
(beide ira Frieden an der Landeshellanstalt Pfafferode). 
(Eingegangen am 15. Dezember 1917). 
Im November 1916 wurden wir nach Bad Thal kommandiert, um hier eine 
Behelfsirrenanstalt fiir das XI. Armeekorps einzurichten. D~ sich ausrein ~ufler- 
lichen Griinden diese Einrichtung nicht durchfiihren liel3, wurde die Anstalt aui 
Anordnung de~ stellvertretenden Korpsarztes, des Herrn Generalarztes Dr. Be n z- 
ler, als Milit/~r-Nervenheilanstalt Thai zur Behandlung yon Kriegsneurosen be- 
stimmt. Die Durchffihrung dieser Umwandlung vollzog sich allmahlich, und da- 
durch erkl~trt es sich, dal3 auch eine groBe Zahl anderer Krankheiten hier behandelt 
wurde; jetzt sollen kiinftig nur noeh Kriegsneurotiker hier behandelt werden; 
es laufen aber naturgem~B auch F/file hier ein, die falschlich ffir Kriegsneurosen 
angesehen wurden. 
Die Behandlung von Kriegsneurosen war ffir uns beide etwas Neues, da wir 
bis dahin als Truppen/~rzte t~tig waren. Wir muBten uns in unsere neue T~tig- 
keit erst hineinfiihlen, wobei uns allerdings die Effahrungen, welehe in Miinchen 
bei der Versammlung deutscher N venarzte gesammelt waren, sehr zustatten 
kamen. 
Das uns zu Gebot stehende Krankenmaterial war ein sehr reich- 
liches; nachdem im Januar 1917 die Belegzahl die 100 einmal tiber- 
schritten hatte, ist sie nie wieder unter diese Zahl gesunken. Die Durch- 
schnittsbelegung schwankte um 175, der monatliche Zugang um 90. 
Die Umwandlung der Anstalt stellte uns vor eine dreifache Aufgabe : 
1. Beseitigung der kSrperlichen und psychischen Krankheits- 
symptome der Kriegsneurosen; 
2. Wiederherstellung ihrer Dienstfi~higkeit; 
3. Einstellung in kriegswirtschaftliche Betriebe als vollgiiltige 
Arbeiter, wenn die Dienstf~higkeit nicht wieder erreicht war. 
Die Behandlung hatte einzusetzen bei Kranken, die in bei weitem 
grSl~ter Zahl schon monatelang, manche sogar jahrelang in anderen 
Lazaretten behandelt und nicht als Kriegsneurosen erkannt worden 
waren, wodurch sich nattirlich unsere Aufgabe nicht leichter gestaltete. 
Auf das Wesen der Kriegsneurose und den Charakter der mit ihr be- 
hafteten Kranken einzugehen, erfibrigt sich; doch mag darauf hinge- 
wiesen werden, dal3 es sich zum Tell um auBerordentlich schwierige 
Elemente handelte, die ihren Krankheitsstandpunkt nicht leicht auf- 
gaben. Aggravation land sich sehr hi~ufig. Da~ die Simulation wirklich 
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so sclten ist, wie von manchen Seiten angenommen wird, erseheint 
uns zweifelhaft. 
Beziiglich der Behandlungsart haben wir uns yon Anfang an nicht 
auf eine bestimmte Methode fcstgelegt, sondern ffir jeden einzelnen 
Fall das Verfahren gew~hlt, welches der PersSnlichkei~ des Kranken 
am meisten entspraeh. 
Jeder Kranke kommt in der hiesigen Anstalt zuerst in einen Wach- 
saal (30 Betten), dessert Tiiren stets verschlossen sind. Hier bleibt er, 
bis die kSrpcrlichen Erscheinungen der Kriegsneurose v rschwunden si d. 
Die eigentliehe Suggestionsbehandlung wurde meistens in Verbin- 
dung mit elektrischen StrSmen angewandt, deren Starke sieh naeh dem 
Widerstand richtete, den der einzelne Kranke bot. In sehr vielen Fallen 
genfigte es, wenn nach vorhergegangener Wachsuggestion ein ganz 
schwacher Strom eingeleitet wurde, um die kSrperlichen Krankheits- 
symptom(; zu beseitigen. Der elektrische Strom wurde entweder lokal 
oder allgemein angewandt. Den vielfach angegriffenen Sinusstrom 
haben wir dabei nicht ausgenommen, weft er oft in iiberraschender 
Weise giinstig wirkte, wenn der einfache faradische Strom versagte. 
Auch die reine Waehsuggestion ergab gute Erfolge. 
Wahrend frtiher in der hiesigen Anstalt die Hypnose ganzlieh ver- 
nachl~tssigt wurde, ist seit einigen Wochen auch diese Art der Therapie 
angewandt worden, und zwar in erster Linie yon dem neu hierher 
kommandierten Kollegen S c h 1 tic h t e r e r. In geeigneten Fallen sind 
ihre Erfolge iiberraschend 
Wenn die Suggestion versagte, wurden schlnerzhafte StrSme ange- 
wandt, unter deren Einflul~, in Verbindung mit zwangsm~tSigem Turnen 
und Exerzieren, die Gebrauchsfahigkeit der erkrankten Organe meist 
sehr schnell wiederhergestellt wurde. 
Diese ?~bungen, welehe stets gleich nach der Suggestionsbehandlung 
eingeleitet werden, sind yon grSBter Wichtigkeit, namentlich dann, 
wenn (lie Arme und Beine durch lange Untatigkeit ihre Funktionen 
verlernt haben. Das einmal erreichte Resultat wird durch taglich fort- 
gesetzte Ubungen gefestigt, die anfangs vom behandelnden Arzt ge- 
leitet werden und spater in grSBeren Abteilungen von den Sanitats- 
unteroffizieren u ter arztlicher Aufsicht abgehalten werden. Dal] man 
gleich in der ersten Sitzung mit den daranschliel~enden t~bungen Voll- 
heilung erreichte, wurde zwar nicht angestrebt, trat aber sehr haufig ein. 
Oft kam es auch vor, dab ein Kranker, dessen Behandlung man nur teil- 
weise durchgefiihrt hatte, in den nachsten 24 Stunden spontan ausheilte. 
In einzelnen Fallen wurde mit Isolierung oder Vernachlassigung 
gearbeitet, doch setzt diese Art der Therapie inen gewissen Grad von 
Intelligenz voraus. In 2 Fallen fi~hrte Isolierung nicht zum Ziel, da 
sie an dem Stumpfsinn der Kranken scheiterte. 
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Die von L ewa n dows k y beschriebene Gegensuggestion blieb aueh 
uns nicht e,rspart; sie war sogar zu Zeiten eine ganz erhebliche und be- 
durfte energischer Gegenmai3nahmen. 
Als nicht zu unterschatzenden Heilfaktor mul3 man die ,,suggestive 
Luft" ansehen, die in einer Anstalt herrscht, in welcher viele Heilungen 
erfolgt sind. Bei einer ganzen Anzahl von Kranken verschwanden die 
Krankheitserscheinungen ohne Behandlung allein durch die Tatsache 
der Anstaltsaufnahme. Ob die Heilerfolge ohne diese suggestive Um- 
gebung dieselben sein wiirden, erscheint zweifelhaft. Ftir die Berechti- 
gung dieses Zweifels spricht der Umstand, da[t in den gewShnlichen 
Lazaretten die Heilerfolge bei Kriegsneurosen so geringe sind; selbst 
Behandlung durch Nerveni~rzte hat in zahlreichen uns bekannten Fallen 
dort versagt. Dabei soll nicht aul3er acht gelassen werden, da[t ein 
Wechsel der Umgebung aui~erordentlich gfinstig wirkt. 
Von unserer frfiheren psychiatrischen Tatigkeit her lag es uns nattir- 
lich sehr nahe, der Suggestiv-Behandlung eine Arbeits-Behandlung an- 
zu schliel3en. Dazu bot sich reichlieh Gelegenheit in den Gebauden, dem 
Garten, der Landwirtschaft und den Werkstatten der Anstalt. Au~er- 
dem wurden die Kranken in den vielen kriegswirtschaftlichen Metall- 
warenfabriken i Thal und l~uhla als Arbeiter untergebraeht, wo sie 
unter Kontrolle der Anstalt tatig waren. Von seiten der Fabriken und 
auch anderer wirtschaftlicher Betriebe wurden die Kranken sehr gern 
beschaftigt. Irgendwelche S wierigkeiten sind dabei nicht entstanden. 
Schon 4 Wochen naeh ErSffnung der Anstalt (Dezember 1916) war die 
Nachfrage nach Arbeitern viel grSl3er als die Zahl der arbeitenden 
Kranken. Die Wiedergew6hnung an regelmai3ige Arbeit ist ftir die 
Soldaten, welche durch den Dienst an der Front oder durch langen 
Lazarettaufenthalt derArbeit entwShnt sind, von grol3er Wichtigkeit. 
Der Kriegsneurotiker zeigt im allgemeinen sehr wenig Neigung zur Arbeit, 
namentlich dann, wenn er schon Rentenempfanger ist. Dadurch, da[t 
man dem Kriegsneurotiker den Aufenthalt im Lazarett m6glichst un- 
angenehm gestaltet, muir man ihn an die Arbeit gewShnen; die zur Zeit 
gezahlten hohen L6hne rufen nattirlich auch Begehrungsvorstellungen 
wach, die dem Arzte auf halbem Wege entgegenkommen. Wenigstens 
die Halfte der Kranken ist standig egen Entgelt beschaftigt, auBerdem 
arbeitet noch eine grol3e Zahl ohne Bezahlung i  der Anstalt. 
Ein zuverli~ssiges Pflegepersonal ist in einer Anstalt ftir Kriegs- 
neurosen unbedingt erforderlich, da ziemlich hohe Anforderungen an 
dasselbe gestellt werden. Weibliches Personal ist vollkommen unbrauch- 
bar, selbst wenn es sieh um alte Berufsschwestern handelt. Sie fallen 
immer wieder auf den gerissenen Hysteriker, der hier noch dazu als 
,miles gloriosus" auftritt, herein. 
Die Reaktion des einzelnen Mannes auf die Behandlung ist sehr ver 
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schieden. Bisweilen hat man den Eindruck, als kehrten die normalen 
k6rperlichen Funktionen gleichsam wie beim Erwachen aus einem krank- 
haften Schlafe zuriick. Bei diesen Leuten ist man meist sicher, dab 
kein Rtickfall eintritt, w~hrend ie meisten Kriegsneurotiker den Riick- 
fall stets in Bereitschaft haben. Wenn man sich dariiber im klaren ist, 
dab bei den Kriegsneurosen nicht das Grundleiden (Hysterie, psycho- 
pathische Konstitution usw.) geheilt wird, sondern ur die kSrperlichen 
Symptome der Krankheit beseitigt werden, wird man sich fiber die 
haufigen l~iickfalle nicht wundern. In der Anstalt selbst sind allerdings 
Riickf~lle sehr se]ten. Durch eine mehrwSchige Beobachtungs- und 
Arbeitszeit muB der Kranke in seinem Willen zur Arbeit derartig ge- 
festigt werden, dab ein Riickfall nach M6glichkeit auszuschlieBen ist, 
wenigstens unter ruhigen Lebensverh~ltnissen. 
Mit der Beseitigung der Krankheitssymptome glaubten wir anfangs 
auch die Aufgabe der Wiederherstellung der Dienstfahigkeit gelSst 
zu haben. Dieser Glaube erwies sich aber sehr bald als falsch, denn 
schon kurz nach der Wiedereinstellung beim Ersatztruppenteil traten 
beim Zwang des Dienstes Riickfalle ein, die zu erneuter Behandlung 
ftihrten. Die Zahl der Kriegsneurotiker, deren Dienstfahigkeit (g. v 
oder k. v.) in Heimatlazaretten rreicht wird, ist nur eine sehr geringe. 
Aus diesem Grunde muBten wir uns bei den meisten Kranken da- 
mit begn(igen, die Arbeitsf~higkeit wiederherzustellen u d sie ftir die 
Kriegswirtschaft nutzbar zu machen. Dies geschieht am besten in der 
Weise, dab man dem geheilten Kriegsneurotiker, nachdem er hier langere 
Zeit ohne l~iickfall gearbeitet hat, eine Arbeitsstelle vcrschafft, zu der er 
als a. v. Heimat im Beruf entlassen wird, ohne wieder zum Truppenteil 
zuriickzukehren. Ein groBer Teil der Geheilten ist natilrlich auch ftir 
milit~rische Arbeitsbetriebe geeignet. 
Nach seiner Entlassung als a. v. Heimat sieht der Kriegsneuro- 
tiker wenigstens einen Tell seiner Begehrungsvorstellungen erfilllt und 
wird sich dann in der Ruhe des biirgerlichen Lebens an eine regelm~Bige 
Arbeit gewShnen, da er gezwungen ist, fiir seinen Lebensunterhalt zu
sorgen. Ausnahmen sind natiirlich auch bier nicht ausgeschlossen, 
in denen der Wunsch nach einer Rente den Riickfall hervorruft. Auch 
den ungilnstigen EinfluB der AngehSrigen auf den Kriegsneurotiker, 
der ohne Rente nach Hause kommt, darf man nicht auBer acht lassen. 
Wir wohnen hier innerhalb der Anstalt, sind also Tag und Nacht 
mit den Kranken in engster Beriihrung. Neben gewissen Unannehm- 
lichkeiten bietet sich eine st~ndige BeobachtungsmSglichkeit, die ein 
oft nicht gerade rfreuliches Bild entrollt, uns wohl aber auch ein Urteil 
fiber die Kriegsneurosen gestattet. Auf Grund dieser Erfahrungen 
k6nnen wir den Ausffihrungen, welche Lewandowsky  im Juli 1917 
in der Mt~nch. reed. Wochenschr. gebracht hat, nur zustimmen und 
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wiinschen, daft ihnen yon seiten der Lazarettarzte mehr Beaehtung 
geschenkt wfirde. Dann wiirden nicht so viele Kriegsneurotiker monate- 
lang der fach~rztlichen Behandlung vorenthalten bleiben oder ihr ~ st 
auf dem Umweg tiber eine orthop~dische Abteihmg zugehen. 
Die Zahl der im verflossenen Jahre (6. X[. 1.q16--5. X[. 1917)be- 
handelten F~lle belief sich auf .<}17 Kranke. Davon gehen von vorne- 
herein ab 58 Patienten, darunter 35, die als Verwnndete vom Vereins- 
lazarett mit ~bernommen wur<len, und 23, ,lie nut zur Beobachtung hie,' 
waren und nicht behandelt wurden. Ferner haben wir von der Statistik 
ausgeschieden 32 organische Nervenerkrankungen, 41 echte Psychosen 
nnd 6 rein somatische Erkrankungen. Letztere waren als Kriegsneu- 
rosen eingeliefert worden, stellten sich aber bei genauer Beobachtung 
Ms echt somatisch heraus. Es waren: ein Diabetes, ein Herzfehler, ein 
rheumatischer Gelenkergul3, eine Exostose, eine Stauung durch Granat- 
splitterverletzung mid eine echte Versteifung. Unter den echten Psy- 
chosen waren mehrere FMle yon Dementia praecox, Paranoia und ma- 
nisch-depressivem ]rresein, meistens aber lag angeborener Schwaeh- 
sinn vor. Die rein organischen Nervenerkrankungen waren meist als 
Kriegsneurosen eingewiesen, stellten sich aber bald als FMle von mul- 
tipler Sklerose, Tabes, Arteriosklerose, Paralyse, Tumor, Apoplexie, 
Polyneuritis, B a s e d o w scher Krankheit und Schhdelverletzungen mit 
echten L~hmungserscheinungen h raus. Alle diese rein organischen 
F~lle wurden entweder als kr. n. mit und ohne Versorgung entlassen 
oder zur Weiterbehandlung anderen Lazaretten zugeffihrt. 
Umstehende Tabelle gibt ein zahlenmhI]iges Bild der hier behandel- 
ten Kriegsneurosen: unter Heihmg ist die Beseitigung der hysterischen 
Reiz- oder L~hmungserscheinungen und Wiederherstellung der vollen 
Erwerbsf~higkeit zu verstehen; unter ,,nieht geheilt" sind die nut ge- 
besserten, mit einer Rente entlassenen oder in andere Lazarette fiber- 
gefiihrten Kranken zu verstehen. 
Die folgenden AusfiihHmgen dienen zur Erkl~trung der Tabelle. 
Die bier beobaehteten hysterischen Kr~mpfe boten im Mlgemeinen 
niehts Besonderes, waren meist von kurzer Dauer und behoben sich bald durch 
suggestive Behandlung dElektrisierung oder wenn die Kranken merkten, daft 
ihnen keine Beachtung geschenkt wurde. 
Tremoren bi]den i en sehr groBen Tell der hier beh~ndelten Kriegsneurosen, 
n~mlich 28,5~' o. 
Die 222 T re more n zeigten sich an allen moglichen Kdrperteilen; verh~ltnis- 
m~13ig viel Kopfschiittler und Armzitterer. Meist grobschlagiger Tremor, seltener 
mittel- oder feinschl~igiger. Der feinschl~gige Tremor machte oft starke Schwierig- 
keiten bei der Beseitigung. 
Unter den tieartigen Zuckungen gab es ebenfMls Affektionen der vet- 
sehiedensten K6rperteile. M ist allerdings des FaciMisgebiets, we ich die Tics 
aueh his zu Grimassieren u d sturken Verzerrungen steigerten. Ferner Umknieken 
oder Zusammenzmhen des ganzen KSrpers, Kopfnieken usw. 
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Hyster i scher  Typus :  
Kran~pfanf~lle . . . . . . . . . . . . . .  
Tren loFen  . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tieartige Zuekungen . . . . . . . . . . .  
Li~hmungen der oberen Extremit/tten: 
a) Pseudospastischer Typ . . . . . . . .  
b) Pseudoparetischer Typ . . . . . . .  
Lahmungen der unteren Extr(,mitii, ten: 
a) Pseudospastiseher Typ . . . . . . . .  
b) Pseudoparetischer Typ . . . . . . .  
Lahmungen der oberen und unteren Extremi- 
tii, ten . . . . . . . . . . . . . . . .  
P~iickgratsst6rungen . . . . . . . . . . .  
( ~teichgewichtsst6rungen . . . . . . . . .  
Sprachst6rungcn . . . . . . . . . . . .  
HSrstSrungen . . . . . . . . . . . . . .  
Taubstummbeit . . . . . . . . . . . . .  
Seh~t6rungen . . . . . . . . . . . . . .  
St6run~ der Herz- odor Atmungstatlgkeit 
Magen-Darmst6rungen . . . . . . . . . .  
Blascnst6rungen . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StSrungen . . . . . . . . . . .  
Neuras then ischer  Typus  . . . . . . . .  
Mischformen von organischen Erkrankungen 
und Kriegsneurosen . . . . . . . . . . .  
Summe- 
I, 
Im Art der Erkrankung [! ganzen ,' behandelt 
69 
222 
3] 
I4 
12 
44 
88 
6 
9 
5 
44 
9 
5 
1 
l l  
13 
12 
58 
106 
21 
780 
Nicht 
Geheilt geheilt 
I 
69 i - -  
2'22 ! - - 
31 l _ -  
14 
1"2 
44 
86 
5 
9 
5 
44 
9 
5 
1 
10 
12 
12 
52 
106 
21 
769 
(~eheilt .q~4,6~/o 
2 
1 
1 
1 
(i 
]1 
Die I, gh m u ngen,  162 Fitlle, fanden sieh meist all den Beinen vor und boten 
(tas Bild der Pseudoischias ; racist hatt(,n die Pat. sehon eine recht lange Aufcnthalts- 
zeit in Lazaretten oder B~idern hinter sich, waren reichlich vcrweichlicht und durch 
Bettruhe entkrgftet. Es war vor alh,m dabei zu beobachtem dab die am meisten 
gebrauchten Glieder am wenigsten befallen waren. So sind die Lahmungen der 
unteren Extremitgt beinahe doppelt so haufig vorgekommen wic (lie der oberen, 
und bei den Armen wieder die rechte Hand nur halb so oft befallen wi(, die linke. 
Es fanden sich darunter sehr verschleppte F/~lle, dw znm Teil schon organisch 
ver~tndert waren und neben der Behandlung der lvin nerv6sen Symi)tome ine 
mechauische nbtig machten, wie gewaltsame, passive Bewegungen und Massage. 
Wir hatten deutliche Inaktivitgtsatrophien, die bei einem Tell der Pat. dutch Be- 
ha~ldlung mit orthop/tdischen Beinhfilsen, Stiitzkorsetts usw. hervorgerufen waren. 
Ferner deutliche Ver/inderungen der Hautfarbe, Temperatur und Feuchtigkeit 
des befallenen Gliedes, oder Gelenkveri~nderungen dureh Kapselschrumpfungen, 
Verwachsung und Schwellung. Manche H~tnde hatten eine vollkommen deformierte 
Gestalt. An den Beinen war es/ihnlich, hier herrschte bei den pseudospastischen 
StSrungen der Spitzfuf~ vor, bei de(( als Isehias Eingeli(,ferten racist (,in krampfarti- 
ges Hochziehen (ler betrcffenden Beekenseitc und Pseudosteifheit ml Hiiftgelenk. 
Mchrere F/~lle von gleichzeltiger L~hmung der Arme und Beine sind, wenn aueh 
langsam, doch vollkommcn zur Heilung gebraeht worden. Ein Fall yon ein- 
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seitiger LMnnung blieb vollkommen refrakt/~r mid muBte nach einer anderen 
Nervenstation verlegt werden. Ein anderer war dureh lange Bettruhe so entkrMt~t, 
dab er, obwohl volle Bewegliehkeit erzielt war, doeh mit Rente entlassen werden 
muBte, da vorli~ufig keine volle Erwerbsf/~higkeit zu erwarten war. Ein dritter 
Fall leidet sehon seit 14 Jahren an einer GehstSrung links and trotzt ebenfalls 
jeder Behandlun~. 
Die P~i iekgratss t6rungen waren t eils spastiseh(,t', tcils l)aretiseher Natur 
und erwicsen sich im allgemeinen als leicht bceinfluBbar. 
G le ichgewichtss tSrungen bestanden in taumelndem Gang, starkem 
Schwanken beim (lehen wie bei Betrunkenen, so dab manchmal dcr Eindruck einer 
echten L/ihmung oder St6rung erweckt wurde. Dieselben konnten in wenigen 
Tagen beseitigt wcrden. 
Unter den S p r a c h s t 6 r u n g c n fanden sich Stottern, Heiserkeit, Fliister- 
sprache, Stummheit. In einigen F~llen war die Sprachlosigkeit dutch Kiefer- 
klemme bedingt. Mit LSsung derselben war die Sprache sofort regelrecbt. 
Bei den H 5 r s t 6 r u n g c n fa den sieh ein- und doppelseitige SchwerhSrigkei~ 
oder volle Taubheit, darunter einige F~lle, die schon 1--2 Jahre bestanden und sich 
schon gut dutch Ablesen behelfen konntx~n. Behandlung racist der besseren Sug- 
gestion halber lokal irn Geh6rgang oder am Processus mastoideus: einige alte 
F~t]le zeigten eine nut ganz allm/~hliehe Riickkehr des H6rverm6gens. Die Kranken 
herren erst unbestimmte Geri~usehe oder Klitngc, verstanden yon den vorgespro- 
ehenen Worten nur dic Vokale, konnten die Worte nicht auffassen, obgleich sic die- 
sclben herren und fand(,n sieh erst alhni~hlich wieder zureeht. Bei den meisten 
Fiillen trat eine pl6tzliche Wiederkehr des H6rverm6gens tin. 
Die Taubstummhei ten  wurden in ahnlicher Weise behandelt, indem 
zucrst die HSr- und dann die Spraehstdrung beseitigt wurd(.. 
Eine einseitige Sehst6rung ,  starke Herabsetzung des Sehvermogens (auf 
1 m Fingerz~hlen) und starke Gesie~htsfeldeinschri~nkung, behob sich ohne lokah, 
Behandlung dadurch, dab der Pat. we~en anderer Besehw~rden ant Arm sug- 
gestiv elektrisiert wurde. 
Von St6rungen der  Herz -  and  Atmungst~t igke i t  wurden l l  Fhlh, 
beobaehtet; heftige, schnelle Atmung, m(,ist ohne Vr der Gesichtsfarbe. 
Pulsbesehleunigung, Herzkr/impfe, Roeheln. Der r(,fraktare Fall davon wies alh, 
diese Erscheinungen in starkem MaDe auf, war st,hr stumpf, beiderseits tark 
sehwerhbrig und dureh kein Mittel zu b(,(,influssen. Vvrlegt in (,ine andere Nerven- 
station des XI. Armeekorps. 
DiG Magen-Darmst6rungen bestan(len in Luftsehluekcn, stark aufge- 
triebenem Leib, Magenkr/~mpfen, hysterischem Erbreehen und P~iiipsen. Letzteres 
trat bei einem Fall nur nachts im Sehlafe auf; ein and(,r(,r hatte (,s nut' bei be- 
stimmten K6rperhaltungen. Der ungeheilfe Fall hart(, mehrmals ti~glieh Erbreeh~m 
und trotzte aller Behandlung mit Elektrizitat, Di/~t, Medikamenten, Hungerkur 
usw,, obgleieh mit Sicherheit (==in organisehes Leiden auszusehlieBen war. 
Die B lasenst6rungen zeigten fast durehwe~ die Form der Ink~mtinenz, 
nut einer die des Sphincterkrampfes; alle wurden beseiti~t. 
Einen groBen Tell des Materials nehmen die Kriegsneurosen mlt p s y e h i s c h e n 
S t6rungen ein. Es waren fast alle bekannteren Formen der Psyehosen ver- 
treten. Ein Fall bet das ausgesproehene Bild einer Katatonie. Meist waren die 
Pat. mit einer ganzen Reihe yon Symptomen behaftet, und man konnte bisweilen 
sehon vorher bestehende, deutliehe psychopathische D generation, psyehisehe und 
somatische Degenerationszeiehen und moralische Minderwertigkeit nachweisen, 
Natiirlieh fiigten sie sieh wenig in den Anstaltsbetrieb, hetzten andere Kranke auf 
und waren als rceht unangenehme Zugabe zu ttetraehten. Viele w~tren reizbar 
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und leieht erregt, andm'e wieder wehleidig, weinerliell und gedriwkt. Eine groflen, 
Zahl hysteriseher Dgmmerzustiimde konnten wir beobaehten, die unter deu~lichor 
psychiseher geaktion pldtzlich beim Elektrisieren abliefen; ferner verschiedene 
Fglle yon Pseudodemenz, wobei Mlerdings, wie fiberhaupt, die Grenze zwischen 
bewuBter und unbewul3tc, r Vortgusehung reeht sehwer zu ziehen war. Ein Offi- 
zier hatte im Felde pl6tzlleh einen starken Erregungszustand bekommen, war 
im Kampfgelgnde umhergelaufen, dann zwangsweise aufgegriffen und in ein 
Lazarett gebraeht worden. Dort hat er das Bild einer manisehen Erregung gebott'n 
und, naeh seinen Erz~Lhlungen zu urteih,n, lebhaft halluziniert. Er kam hier nod~ 
mit starker Kritiklosigkeit fiir seine Krankheit und erhebliehen Erinnerungs- 
fMsehungen an. Dutch rein psyehische Beeinflussung lief dcr Zustand restlos ab. 
Seehs F/~lle konnten nieht von ihren Krankbeitserseheimmgen befreit werden, 
einer mul~te sogar in eine Irrenanstalt iibergefiihrt werden. 
Es bleibt noeh zu erwghnen, dab yon den Hysterikern einige mit den korper- 
lichen Krankheitssymptomen weehselten und beim giiekfall andere Symptonm 
z,,igten als bei der ersten Erkrankung. 
Die Kriegsneurosen mit neuras then isehem Typus  boten im allgemeinen 
das Bild der Erseh6pfung einerseits und das der stark iibertriebenen Besehwer- 
den andererseits. Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Kopfsehmerzen, 8ehwindel, 
Mattigkeit, Hitze, Sehwei6ausbriiehe waren die hgufigsten Klagen. Meist dureh 
Arbeitstherapie behandelt und g. v. zum Truppenteil entlass<,n, mit der Aussieht 
auf Kriegsverwendungsfiihigkeit. 
Nun ist noeh eine besondere Art yon Kranken zu erwMmen, die in der Ta- 
belle als Misehformen bezeiehnet sind. Wir meinen damit die Fglle, bei denen 
neben einem organisehen Leiden noeh eine Neurose hysterisehen oder neurastheni- 
sehen Typs bestand. Entweder stand dieselbe mit dem organisehen ]_adden in 
gewissem Zusammenhang oder es war keme Verbindung vorhanden. Fiir erstere 
Art mogen Fglle herangezogen werden wie folgende: bei einer organisehen Ver- 
steifung eines Fingers dureh ,SehuBverletzung wurden infolge yon Hysterie noeh 
mehrere :Finger steif. Oder angeborene Plattffi6e und X-Beine, die an und ffir sieh 
sehon einen unseh6nen Gang bedingen, bringen den Pat. darauf, vine vollkommen, 
Gehst6rung zu produzieren, ebenso Knoehenbrfiehe, die nieht etwa zu ]eieht er- 
klgrlichen Inaktivitgtsatrophien, sondern zu volhm Lghmungen des ganzen Glie- 
des ffihrlxm. Kopfstreifsehiisse riefen einseitige Lghmungen auf der riehtigen, 
racist abet, dem Gedankengang des Hysterikers fnlgend, anf der falsehen Seite 
hervor. Bei derartigen Fgllen kann man sieh reeht oft des Eindrueks der be- 
wuBten Aggravation ieht erwehren. Ein Kranker mit hysteriseh-paralyti~ehem 
SpitzfuB war an diesem Full operiert worden, um eine Sehnenverkfirzung her- 
zustellen. Erfolg war: Verst/irkung der Parese. Sonst waren noeh Zitterneurosen 
und andere Reizerseheinungen Fgllen yon Quersehnittslgsion, Sehwachsinn, 
Lues I l l ,  Tropfenherz, einseitigem Mittelohrkatarrh (mit starker Horst6rung 
beiderseits), Basedow, Herzfehler, spinaler Kinderlahmung beigeordnet. Bei 
allen diesen FMlen gelang es uns, die hysterischen Erseheinungen zu beseitigen; 
w:r miis,~en sie a!s'o vom Standpunkt unserer Statistik aus als ,.geheilt" betraehten. 
